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Apstrakt
Uvod/Cilj. Dopler ultrasonografija danas je pouzdano dijag-
nostiÿko sredstvo za neinvazivno ispitivanje morfologije i he-
modinamskih parametara ekstrakranijalnih segmenata krvnih
sudova koji uÿestvuju u vaskularizaciji mozga. Ovaj dijagnosti-
ÿki modalitet u poslednje vreme postaje jedino dijagnostiÿko
sredstvo koje prethodi hirurškoj intervenciji. Cilj rada bio je da
se prikaže hemodinamski status pre i posle karotidne endarte-
rektomije (CEA) kod simptomatskih i asimtomatskih bolesni-
ka sa visokostepenom karotidnom stenozom. Metode. U is-
pitivanje su bila ukljuÿena 124 simptomatska i 94 asimtomat-
ska bolesnika kojima je uÿinjena karotidna endarterektomija u
Klinici za vaskularnu hirurgiju Instituta za kardiovaskularne
bolesti „Dedinje“ u Beogradu. Kod svakog bolesnika uÿinjeno
je dopler ultrasonografsko ispitivanje neposredno pre opera-
cije, kao i sedam dana nakon operacije. Mereni su maksimalna
sistolna brzina (peak systolic velocity – PSV), brzina na kraju dija-
stole (end dyastolic velocity – EDV), srednjevremenska maksimal-
na brzina protoka (mean velocity – MV), indeks otpora (resistance
index – RI) i volumen protoka (blood flow volume – BFV) operi-
sane (ipsilateralne) i kontralateralne unutrašnje karotidne arte-
rije (internal carotid artery – ICA). Rezultati. Dijabetes je jedini
faktor rizika koji je statistiÿki znaÿajno ÿešýi u grupi simpto-
matskih bolesnika. Postoji statistiÿki znaÿajno veýi broj boles-
nika sa okludiranom kontralateralnom ICA u grupi simpto-
matskih bolesnika. Nakon operacije dolazi do statistiÿki zna-
ÿajnog poveýanja PSV, EDV, MV, kao i BFV operisane ICA.
Nakon operacije ICA dolazi do statistiÿki znaÿajnog smanjenja
PSV, EDV, MV, kao i BFV kontralateralne ICA. Jedini he-
modinamski parametar koji se ne menja nakon operacije je RI
kod obe grupe bolesnika. UporeĀivanjem promena ispitivanih
hemodinamskih parametara ipsilateralne i kontralateralne ICA,
koje su nastale nakon operacije, nisu naĀene znaÿajne razlike
kod ispitivanih grupa bolesnika.. Zakljuÿak. Okluzija kontra-
laterealne ICA je faktor koji znaÿajno doprinosi pojavi simp-
toma visokostepene karotidne stenoze. Uspešna CEA obez-
beĀuje poboljšanje hemodinamike cerebralne cirkulacije kod
simptomatskih i asimptomatskih bolesnika.
Kljuÿne reÿi:
endarterektomija a. carotis; ultrasonografija, dopler;
faktori rizika; rizik, procena; leÿenje, ishod; a.
vertebralis.
Abstract
Background/Aim. Doppler ultrasonography is now a reliable
diagnostic tool for noninvasive examination of the morphology
and hemodynamic parameters of extracranial segments of
blood vessels that participate in the brain vascularisation. This
diagnostic modality in recent years become the only diagnostic
tool prior to surgery. The aim of the study was to determine
hemodynamic status in symptomatic and asymtomatic patients
with severe carotid stenosis prior to and after carotid endarter-
ectomy (CEA). Methods. A total of 124 symptomatic and 94
asymptomatic patients who had underwent CEA at the Clinic
for Cardiovasculare Disease “Dedinje” in Belgrade were in-
cluded in this study. Doppler ultrasonography examinations
were performed one day before CEA and seven days after it.
The peak systolic velocity (PSV), end-dyastolic velocity (EDV),
time-averaged maximum blood flow velocity (MV), resistance
index (RI) and the blood flow volume (BFV) of the ipsilateral
and the contralateral internal carotid artery (ICA) were meas-
ured. Results. Diabetes was the only risk factor found signifi-Strana 400 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 69, Broj 5
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cantly more frequent in symptomatic patients. There were sig-
nificantly more occluded contralateral ICAs in the group of
symptomatic patients. There was a significant increase in PSV,
EDV, MV and BFV of the ipsilateral ICA after CEA and a
significant decrease in PSV, EDV, MV and BFV of the con-
tralateral ICA after CEA. RI is the only hemodynamic pa-
rameter without significant changes after CEA in both groups
of patients. Comparing the values of hemodynamic parameters
after CEA between the group of symptomatic and the group of
asymptomatic patients no significant differences were found.
Conclusion. The occlusion of the contralateral ICA is an im-
portant factor differentiating between symptomatic and
asymptomatic patients with severe carotid stenosis. Successful
surgery provides good recovery of cerebral hemodynamics in
both symtomatic and asymptomatic patients.
Key words:
endarterectomy, carotid; ultrasonography, doppler; risk
factors; risk assessment; treatment outcome; vertebral
artery.
Uvod
Dopler ultrasonografija (DU) danas je pouzdano dijagno-
stiþko sredstvo za neinvazivno ispitivanje morfologije i hemo-
dinamskih parametara ekstrakranijalnih segmenata krvnih su-
dova koji uþestvuju u vaskularizaciji mozga. Ovaj dijagnostiþ-
ki modalitet u poslednje vreme postaje jedino dijagnostiþko
sredstvo koje prethodi hirurškoj intervenciji 
1. Ateroskleroza
karotidnih arterija (karotidna stenookluzivna bolest) najþešüe
zahvata proksimalni deo unutrašnje karotidne arterije (internal
carotid artery – ICA) i predeo karotidne bifurkacije. Reÿe su
zahvaüeni odstup srednje cerebralne arterije, distalni deo ICA i
karotidni sifon. Progresija aterosklerotskog plaka dovodi do
suženja lumena i hemodinamskih promena. Daljom progresi-
jom bolesti dolazi do pojave ulceracija plaka, što poveüava ri-
zik od pojave embolije i tromboze. Ateroskleroza karotidnih
arterija može biti simptomatska i asimptomatska. Simptomi
karotidne stenookluzivne bolesti su simptomi moždane ili reti-
nalne ishemije. Mogu se ispoljiti kao tranzitorni ishemijski
atak ili moždani udar. Bolesnici sa kompletnim moždanim
udarom koji dovodi do teškog neurološkog deficita nisu kan-
didati za operativno leþenje. Dosadašnje velike studije –
(North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
– NASCET), (European Carotid Surgery Trial – ECST), The
Veterans Administradion Symptomatic Trial 
2–4 pokazale su da
je karotidna endarterektomija (CEA) znaþajno efikasnija u
prevenciji moždanog udara u odnosu na medikamentoznu te-
rapiju kod bolesnika sa simptomatskom stenozom ICA preko
70%. Velikom studijom efikasnosti CEA kod asimptomatske
stenookluzivne karotidne bolesti, (Asymptomatic Carotid
Surgery Trial –  ACST) 
5, dokazana je efikasnost ove opera-
cije u prevenciji moždanog udara kod asimptomatskih boles-
nika. Mnogi dosadašnji radovi bavili su se hemodinamskim
promenama koje nastaju nakon ove operacije 
6–8, a manji broj
istraživaþa bavio se uticajem prisustva simptoma karotidne
bolesti na ove promene.
Cilj ove studije bio je da se proceni i uporedi hemodi-
namski efekat CEA kod simptomatskih i asimptomatskih
bolesnika sa visokostepenom stenozom jedne ICA tokom ra-
nog postoperativnog perioda.
Metode
U ispitivanje je bilo ukljuþeno 218 bolesnika kod kojih
je dijagnostikovana visokostepena stenoza jedne, ipsilateral-
ne ICA ( 70%). Kod svih bolesnika uþinjena je CEA u Kli-
nici za vaskularnu hirurgiju Instituta za kardiovaskularne
bolesti „Dedinje” u Beogradu, u periodu od septembra 2007.
do januara 2008. Podaci su prikupljani prospektivno, sa op-
servacijom više puta u toku trajanja studije. Za svakog ispi-
tanika zabeležene su godine starosti, pol, kao i postojanje fa-
ktora rizika: hipertenzije, hiperlipidemije, dijabetesa, gojaz-
nosti, pušenja, pozitivne porodiþne anamneze za cerebrovas-
kularne bolesti. Faktor rizika u vidu hroniþne bolesti (hiper-
tenzija, hiperlipidemija, dijabetes) vrednovan je u sluþaju
trajanja izloženosti faktoru rizika tri godine ili duže. Gojaz-
nošüu smo smatrali poveüanje telesne mase veüe od 20% u
odnosu na idealnu. Pušenje je vrednovano kao faktor rizika
kod ispitanika koji su bili aktivni pušaþi, pušili 20 i više ciga-
reta dnevno i nisu apstinirali poslednjih 5 godina. Pozitivna
porodiþna anamneza definisana je kao pojava moždanog
udara kod jednog od roditelja. Zabeležili smo i postojanje
podataka o prethodnim simptomima karotidne bolesti u vidu
tranzitornog ishemijskog ataka ili moždanog udara koji su
nastali u slivu operisane ICA u periodu od šest meseci pre
operacije. Na osnovu tih podataka podelili smo bolesnike u
dve grupe, grupu simptomatskih bolesnika i grupu asimpto-
matskih bolesnika. Kod svakog ispitanika uraÿeno je DU is-
pitivanje obe ICA i obe vertebralne arterije (vertebral artery
– VA) neposredno pre operacije i sedam dana nakon opera-
cije. Ultrazvuþni pregled obavljan je aparatom HDI 3500
Ultrasound system (A Philips Medical Systems Company,
Bothell, USA). Pri ispitivanju smo koristili L-10-5 linearnu
sondu. Beležene su dimenzije svih ispitivanih arterija u B
modu (gray-scale image) u trenutku friziranja u sistoli.
Spektralna analiza je obuhvatila merenja brzina protoka pul-
snim dopler talasima, sa korekcijom ugla insonacije. Za sva-
ku operisanu ICA beležen je stepen stenoze. Beleženi su pa-
rametri spektralne analize: maksimalna sistolna brzina (peak
systolic velocity – PSV), brzina na kraju dijastole (end
dyastolic velocity – EDV), srednjevremenska maksimalna
brzina protoka (mean velocity – MV), indeks otpora (resis-
tance index – RI), kao i volumen protoka (blood flow volume
– BFV) operisane (ipsilateralne) i kontralateralne ICA. Sve
brzine protoka su se automatski oþitavale na aparatu. Za me-
renje volumena protoka korišüen je sample volume koji po-
kriva ceo krvni sud, a za spektralnu analizu jedan broj kom-
pletnih srþanih ciklusa (3–5 ciklusa). Ovi parametri mereni
su 2–3 centimetra iznad bifurkacije, iznad stenoze, u regiji
gde je protok kroz ICA uvek laminaran. Beležen je broj
okludiranih kontralateralnih ICA i broj okludiranih ipsilate-
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vati protok kroz vertebralnu arteriju je vrednovana kao oklu-
dirana. U ispitivanje nisu ukljuþivani bolesnici sa visokoste-
penom stenozom kontralateralne ICA, kao ni bolesnici sa
subklavija stil sindromom kod kojih postoji visokostepena
stenoza poþetnog dela arterije subklavije.
Kod svakog bolesnika ispitivanje je sprovedeno nepos-
redno pre operacije (prvo merenje) i sedam dana nakon ope-
racije (drugo merenje).
Dobijeni podaci uneseni su u formiranu komjutersku
bazu podataka i statistiþki obraÿeni pomoüu programa SPSS
13.0. U radu su korišüeni Ȥ
2 test, t-test i General linear model
repeated measures (GLM RM).
Rezultati
U grupi simptomatskih bolesnika, od ukupno 124 ispi-
tanika, srednje starosti 65,69 ± 7,11 godina 72 (58%) bili su
muškarci, a 52 (42%) žene. U grupi asimptomatskih bolesni-
ka od ukupno 94 ispitanika, srednje starosti 64,21 ± 7,76 go-
dina, 52 (55,31%) bili su muškarci, a 42 (44,69%) žene. U
tabeli 1 prikazani su demografski podaci i perioperativni fa-
ktori rizika kod simptomatskih i asimptomatskih bolesnika.
U grupi simptomatskih bolesnika postojao je statistiþki zna-
þajan broj obolelih od dijabetesa melitusa (DM).
Hemodinamski parametri operisane ICA pre i posle
operacije prikazani su u tabeli 2. Nakon operacije došlo je do
statistiþki znaþajnog poveüanja PSV, EDV, MV, kao i BFV
operisane ICA.
Hemodinamski parametri kontralateralne ICA, pre i po-
sle operacije, prikazani su u tabeli 3. Nakon operacije ipsila-
teralne ICA došlo je do statistiþki znaþajnog smanjenja PSV,
EDV, MV, kao i BFV kontralateralne ICA. Nije ustanovljena
statistiþki znaþajna promena u vrednostima RI nakon opera-
cije kod ipsilateralne kao ni kod kontralateralne ICA.
U tabeli 4 pokazan je broj okludiranih kontralateralnih
ICA, kao i broj okludiranih ipsilateralnih i kontralateralnih
VA kod simptomatske i asimptomatske grupe bolesnika. Po-
stojao je statistiþki znaþajan broj bolesnika sa okludiranom
kontralateralnom ICA u grupi simptomatskih pacijenata.
Broj okludiranih ipsilateralnih i kontralateralnih VA je bio
veüi u grupi simptomatskih bolesnika.
U tabeli 5 prikazane su vrednosti hemodinamskih pa-
rametara operisane ICA pre i posle operacije kod grupe sim-
ptomatskih i grupe asimptomatskih bolesnika. Ustanovljeno
Tabela 1
Demografski podaci i perioperativni faktori rizika kod simptomatskih i asimptomatskih bolesnika
Faktori rizika
Simptomatski
bolesnici
(n = 124)
Asimptomatski
bolesnici
(n = 94)
p
Starost (godine); ʉ ± SD 65,69 ± 7,11 64,21 ± 7,76 p > 0,05
Pol, M/Ž 72/52 42/52 p > 0,05
HTA, n (%) 122 (98,4) 92 (97,9) p > 0,05
DM, n (%) 26 (21,0) 6(6,4) p < 0,05
Hiperlipidemija, n (%) 102 (82,3) 80 (85,1) p > 0,05
Pušenje, n (%) 26 (21,0) 26 (27,7) p > 0,05
Nasledni faktor, n (%) 36 (29,03) 30 (31,91) p > 0,05
Gojaznost, n (%) 6 (4,83) 8 (8,51) p > 0,05
HTA – arterijska hipertenzija; DM – dijabetes melitus; M – muški pol; Ž – ženski pol
Tabela 2
Hemodinamski parametri operisane ipsilateralne (ipsl) unutrašnje karotidne arterije (ICA)
pre i posle operacije kod obe grupe bolesnika
Parametri Preoperativno Postoperativno F/p
PSV ipsl ICA (cm/s) 59,90 ± 14,19 63,06 ± 14,87 F = 62,17 / p < 0,001
EDV ipsl ICA (cm/s) 19,14 ± 5,65 20,54 ± 6,9 F = 7,51 / p < 0,05
MV ipsl ICA (cm/s) 30,65 ± 7,52 34,0 ± 8,77 F = 26,52 / p < 0,001
RI ipsl ICA 0,68 ± 0,1 0,67 ± 0,1 F = 2,3 / ns
BFV ipsl ICA (mL/min) 165,8 ± 71,9 201,59 ± 77,9 F = 106,4 / p < 0,001
Analiza je izvršena kod svih 218 bolesnika: rezultati su prikazani kao ʉ ± SD
PSV – peak systolic velocity (maksimalna sistolna brzina); EDV– end dyastolic velocity (brzina na kraju dijastole); MV – mean velocity
(srednjevremenska maksimalna brzina); RI – resistance index (indeks otpora); BFV – blood flow volume (volumen protoka); ns –
beznaþajna razlika.
Tabela 3
Hemodinamski parametri kontralateralne (kontral) unutrašnje karotidne arterije (ICA)
pre i posle operacije ipsilateralne ICA kod obe grupe bolesnika
Parametri Preoperativno Postoperativno F / p
PSV kontral ICA (cm/s) 63,35 ± 18,13 60,53 ± 16,39 F = 21,15 7 / p < 0,001
EDV kontral ICA (cm/s) 20,32 ± 6,94 18,80 ± 5,80 F = 11,78 / p < 0,001
MV kontral ICA (cm/s) 33,84 ± 10,21 31,77 ± 9,20 F = 28,20 / p < 0,001
RI kontral ICA 0,69 ± 0,07 0,67 ± 0,07 F = 7,44 / ns
BFV kontral ICA (mL/min) 180,87 ± 79,44 172,31 ± 74,25 F = 9,40 / p < 0,05
Analiza je izvršena kod svih 190 bolesnika: rezultati su prikazani kao ʉ ± SD
PSV – peak systolic velocity (maksimalna sistolna brzina); EDV – end dyastolic velocity (brzina na kraju dijastole); MV – mean velocity
(srednjevremenska maksimalna brzina); RI – resistance index (indeks otpora); BFV – blood flow volume (volumen protoka); ns – beznaþajna
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je da razlike izmeÿu dve grupe bolesnika nisu statistiþki zna-
þajne. U tabeli 6 dat je uporedni prikaz promene u vrednos-
tima hemodinamskih parametara kontralateralne ICA kod
simtomatskih i asimptomatskih bolesnika. Njihovim poreÿe-
njem nisu ustanovljene statistiþki znaþajne razlike izmeÿu
ove dve grupe bolesnika.
Diskusija
Brojni mehanizmi uþestvuju u održavanju stalnog ni-
voa moždane cirkulacije u cilju snabdevanja moždanog tki-
va dovoljnom koliþinom hrane i kiseonika. Danas se ne zna
taþan mehanizam kontrole moždane cirkulacije, ali ulogu u
održavanju stalnosti moždanog protoka imaju metaboliþki
faktori, nivo ugljen-dioksida u krvi, neurogeni faktori, me-
hanizam autoregulacije. Oko 70–80% snabdevanja mozga
krvlju odvija se preko karotidnih arterija, a 20–30% preko
VA. Mehanizmi koji dovode do pojave simptoma karotidne
bolesti nisu do kraja objašnjeni. Hemodinamski parametri
dobijeni primenom DU koriste se za procenu hemodinam-
skih karakteristika cerebralne cirkulacije i procenu postoja-
nja kolateralnog krvotoka 
9–11. Bai i sar. 
12 kao i Fukuhara i
sar. 
13 pratili su hemodinamske parametre kod simptomat-
skih bolesnika nezavisno od postojanja karotidne stenoo-
kluzivne bolesti i primetili da kod simptomatskih bolesnika
postoje niže brzine protoka, poveüani indeks rezistencije i
veüi preþnik karotidnih arterija. Našim istraživanjem pra-
üene su promene vrednosti hemodinamskih parametara na-
kon CEA. Manji broj istraživanja bavio se uporeÿivanjem
hemodinamskih promena kod simptomatskih i asimptomat-
skih bolesnika. Cilj našeg ispitivanje bio je da se odredi
Tabela 4
Broj okludiranih kontralateralnih (kontral) unutrašnjih karotidnih arterija (ICA), okludiranih ipsilateralnih (ipsl)
vertebralnih arterija (VA) i okludiranih VA kod simptomatskih i asimptomatskih bolesnika
Simpt. (n = 124) Asimpt. (n = 94) Arterija nn p
Kontral ICA 26 2 < 0,05
Ipsl VA 28 16 ns
Kontral VA 30 22 ns
ns – beznaþajna razlika
Tabela 5
Hemodinamski parametri operisane ipsilateralne (ipsl) unutrašnje karotidne arterije (ICA) pre i posle operacije kod
simptomatskih i asimptomatskih bolesnika
Simpt. (n = 124) Asimpt. (n = 94) Parametri Preoperativno Postoperativno Preoperiativno Postoperativno F / p
PSV ipsl ICA (cm/s) 59,33 ± 15,22 65,77 ± 15,56 53,70 ± 12,14 59,50 ± 13,25 PSV*simp,
F = 0,165 / ns
EDV ipsl ICA (cm/s) 19,54 ± 6,42 21,53 ± 7,74 18,60 ± 4,45 21,53 ± 7,74 EDV*simp,
F = 2,02 / ns
MV ipsl ICA (cm/s) 31,88 ± 7,97 35,58 ± 10,1 29,03 ± 6,63 31,92 ± 6,1 MV*simp,
F = 0,40 / ns
RI ipsl ICA 0,68 ± 0,12 0,67 ± 0,11 0,68 ± 0,9 0,67 ± 0,9 RI*simp,
F = 0,68 / ns
BFV ipsl ICA (mL/min) 169,46 ± 76,6 204,55 ± 81,3 161,0 ± 65,6 197,68 ± 73,9 BFV*simp,
F = 0,002 / ns
PSV – peak systolic velosity (maksimalna sistolna brzina); EDV – end dyastolic velosity (brzina na kraju dijastole); MV –
mean velosity (srednjevremenska maksimalna brzina); RI – resistance index (indeks otpora); BFV – blood flow volume
(volumen protoka); ns – beznaþajna razlika; rezultati su prikazani kao ʉ ± SD
Tabela 6
Hemodinamski parametri kontralateralne (kontal.) unutrašnje karotidne arterije (ICA), pre i posle operacije kod
simptomatskih i asimptomatskih bolesnika
Simpt. (n = 98) Asimpt. (n = 92) Parametri Preoperativno Postoperativno Parametri Preoperativno Postoperativno F / p
PSV kontral
ICA (cm/s) 62,90 ± 19,13 60,02 ± 17,53 PSV kontral, ICA
(cm/s) 63,83 ± 17,22 61,05 ± 15,30 PSV*simp,
F = 0,007 / ns
EDV kontral
ICA (cm/s) 20,35 ± 7,30 18,38 ± 5,86 EDV kontral, ICA
(cm/s) 20,29 ± 6,62 19,24 ± 5,76 EDV*simp,
F = 1,096 / ns
MV kontral
ICA (cm/s) 33,70 ± 10,47 31,78 ± 9,74 MV kontral, ICA
(cm/s) 33,98 ± 10,05 31,76 ± 8,69 MV*simp,
F = 0,147 / ns
RI kontral ICA 0,68 ± 0,08 0,67 ± 0,07 RI kontral, ICA 0,69 ± 0,07 0,67 ± 0,07 RI*simp,
F = 1,55 / ns
BFV kontral
ICA (mL/min) 188,16 ± 80,75 179,17 ± 74,36 BFV kontral, ICA
(mL/min) 173,11 ± 78,15 165,00 ± 74,23 BFV*simp,
F = 0,0001 / ns
PSV – peak systolic velocity (maksimalna sistolna brzina); EDV – end dyastolic velocity (brzina na kraju dijastole); MV – mean velocity (srednjevremenska mak-
simalna brzina); RI – resistance index (indeks otpora); BFV – blood flow volume (volumen protoka); ns – beznaþajna razlikaVolumen 69, Broj 5 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 403
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uticaj CEA na cerebralnu hemodinamiku kod obe grupe
bolesnika.
Karotidna bolest sa znaþajnom stenozom jedne karoti-
dne arterije dovodi do hemodinamskih promena u predelu
same stenoze, u celom krvnom sudu iznad stenoze, kao i do
kompenzatornog aktiviranja kolateralne cirkulacije 
6, 14.
Aktiviranje primarne kolateralne cirkulacije (ostvaruje se
preko Willis-ovog kruga) dovodi do poveüanja BFV u arte-
riji koja uþestvuje u snabdevanju krvlju svog i kolateralnog
sliva. Kod stenoze jedne karotidne arterije dolazi do aktivi-
ranja kolateralnih puteva kontralateralnog karotidnog sliva,
kao i vertebrobazilarnog sliva, i time kompenzatornog po-
veüanja BFV tih arterija. Telman i sar. 
7, u istraživanju
promena parametara transkranijalnog doplera (TCD), poka-
zali su da su parametri koji odražavaju oþuvanost autore-
gulatornih mehanizama znaþajno niži kod simptomatskih
bolesnika. Kada postoji okluzija kontralateralne ICA auto-
regulatorni mehanizmi su znaþajno ugroženi. Nakon CEA
dolazi do odstranjenja stenoze krvnog suda, kolateralna
cirkulacija se normalizuje i to menja hemodinamiku svih
arterija koje uþestvuju u vaskularizaciji mozga. Nakon
malog moždanog udara CEA ima ulogu u poboljšavanju ce-
rebralne perfuzije i u spreþavanju novih embolijskih doga-
ÿaja u zoni irigacije ICA. Mnoga istraživanja pokazala su
da nakon operacije dolazi do normalizovanja primarnog
kolateralnog puta koji je bio kompenzatorno povišeno akti-
van pre operacije. Istraživanje koje su sproveli Jeroen i
sar. 
15 2003. godine obuhvatilo je analizu efekta karotidne
endarterektomije na primarni kolateralni put, primenom
MR arteriografije. Analizom je obuhvaüeno 48 bolesnika.
Ustanovljeno je da nakon operacije dolazi do normalizova-
nja primarnog kolateralnog puta koji je bio kompenzatorno
povišeno aktivan pre operacije. U sluþaju postojanja oklu-
zije kontralateralne strane, nakon endarterektomije ipsilate-
ralne strane dolazi do kompenzatornog poveüanja kolate-
ralnog protoka kroz primarni kolateralni put 
16. Roddy i sar.
17 u svom istraživanju pokazali su da nema znaþajnih pro-
mena hemodinamskih parametara kontralaterlne ICA nakon
CEA. Istraživanja Welch i sar. 
18, sa druge strane, pokazala
su da nakon CEA dolazi do znaþajnog smanjenja vrednosti
PSV i EDV kontralateralne ICA. Dosadašnja ispitivanja 
19
pokazala su da koristi od CEA zavise ne samo od stepena
stenoze, veü i od vremena koje je prošlo od pojave prvih
simptoma karotidne stenoze do operacije. Zakljuþeno je da
je optimalno vreme za operaciju period do dve nedelje od
pojave simptoma karotidne stenoze. Svi asimptomatski
bolesnici sa stenozom ICA  60% koji su planirani za CEA
imaju prihvatljivo mali mortalitet i morbiditet 
20.
Mnoga dosadašnja istraživanja na zdravim osobama
pokazala su da se hemodinamski parametri ekstrakranijalnih
segmenata krvnih sudova koji uþestvuju u vaskularizaciji
mozga menjaju sa godinama života i da zavise od pola 
21–24.
Povezanost pojedinih faktora rizika sa pojavom karotidne
stenookluzivne bolesti istraživana je i ranije 
25. Svi bolesnici
obuhvaüeni našom studijom imali su neki od faktora rizika.
Demografski podaci i podaci o zastupljenosti pojedinih fak-
tora rizika pokazuju da je samo zastupljenost dijabetesa zna-
þajno poveüana kod simtomatskih bolesnika. Najzastupljeniji
faktor rizika kod obe grupe bolesnika bila je arterijska hi-
pertenzija. Od ostalih faktora rizika za karotidnu stenooklu-
zivnu bolest najviše je bilo ispitanika sa nekim od oblika hi-
perlipidemije. Treüa po zastupljenosti bila je pozitivna poro-
diþna anamneza za cerebrovasularnu bolest, þetvrti faktor ri-
zika je pušenje, zatim neki od oblika dijabetesa, a najmanje
je bilo gojaznih.
Kontralateralna ICA je þešüe okludirana kod simpto-
matskih bolesnika. Naše istraživanje pokazalo je da nepos-
tojanje kolateralne cirkulacije preko kontralateralne ICA
znaþajno utiþe na pojavu simptoma karotidne stenoze. Po-
stojanje funkcionalnog primarnog kolateralnog puta dovo-
ljno kompenzuje nedovoljnu cerebralnu cirkulacuju kod ka-
rotidne stenookluzivne bolesti. Nepostojanje kolateralne
cirkulacije preko jedne vertebralne arterije (ipsilateralne ili
kontralateralne) nema znaþaja za pojavu simptoma karotid-
ne bolesti.
Analizom dobijenih podataka možemo zakljuþiti da po-
stoji statistiþki znaþajan porast PSV, EDV, MV kao i BFV
operisane ICA nakon CEA, i to kod obe grupe ispitanika.
Hemodinamski parametri kontralateralne ICA (PSV, EDV,
MV i BFV) smanjuju se nakon CEA. Nakon CEA prestaje
potreba za kolateralnom cirkulacijom i protok kroz kontra-
lateralnu ICA smanjuje se i time vraüa na nivo od pre pojave
stenoze ipsilateralne ICA. Podaci govore i o tome da je po-
veüanje BFV u operisanoj ICA veüe od pada BFV kontrala-
teralne ICA. Nema statistiþki znaþajne razlike izmeÿu simp-
tomatskih i asimptomatskih bolesnika kada se porede pro-
mene ispitivanih hemodinamskih parametara ipsilateralne i
kontralateralne ICA nakon operacije. Jedini ICA hemodi-
namski parametar koji se ne menja nakon operacije jeste RI.
Ova þinjenica verovatno govori da je otpor u regiji ICA gde
se vrši merenje stabilan, i nije podložan promenama nakon
operacije. Ovaj parametar nije dovoljno senzitivan da bi go-
vorio o hemodinamskim promenama nakon CEA.
Zakljuþak
Pri postavljanju indikacije za operativno leþenje i pri
planiranju operacije treba imati u vidu da se postiže hemo-
dinamski efekat koji se statistiþki znaþajno ne razlikuje
kod simptomatskih i asimptomatskih bolesnika. Najvažniji
efekat CEA je poveüenje vrednosti hemodinamskih para-
metra operisane ICA, posebno BFV. Poveüanje BFV ICA
posredno govori o poveüanju cerebralnog volumena proto-
ka u irigacionom podruþju ove arterije, što predstavlja he-
modinamski efekat revaskularizacije koja se postiže pri-
menom CEA.Strana 404 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 69, Broj 5
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